
SZÜLŐI IGAZOLÁS 

Alulírott  ……………………………………………………………..(név, nyomtatott betűvel) 

nyilatkozom, hogy gyermekem, …………………………………………………. (tanuló neve)  

…………………………osztályos tanuló egészséges, nem betegség miatt hiányzott 

…………………………………………………….…….(dátum) napon/napokon. 

Hiányzásának oka: …………………………………………………………………………….., 

amit szülőként igazolok. 

Dátum: 20….., …………………………… 

  .................................................................  

 szülő / gondviselő aláírása 

 

Betegség esetén a hiányzást orvosi igazolással kell igazolni. 

 


